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Вступ. Ключовою ланкою в інформатизації галузі 
охорони здоров'я України є широке запровадження 
медичних інформаційних систем (МІС). Швидкий 
прогрес у сфері інформаційних технологій дає 
практичну можливість підвищити якість надання 
медичної допомоги населенню шляхом забезпе-
чення персоналу лікувальних закладів технічними 
засобами для ефективної обробки клінічної інфор-
мації [1].Ефективність лікарської допомоги суттєво 
залежить від наявності повної та достовірності 
інформації як про поточний стан здоров'я пацієнта, 
так і про попередні клінічні випадки. Формування 
та підтримка електронної медичної картки пацієнта 
(EMR - ElectronicMedicalRecord, ЕМК) є одним з 
концептуальних напрямків впровадження сучасних 
інформаційних технологій у лікувальному закладі 
[1-3]. 
1. Застосування МІС з відкритим кодом 
1.1. Ринок МІС з відкритим кодом 
Світовий ринок МІС демонструє динамічне зрос-
тання вже протягом багатьох років [3, 4]. В роботі 
[3] наведено огляд підходів до впровадження МІС 
та наведено короткий перелік провідних розробни-
ків МІС різного типу. Українськими виробниками 
програмного забезпечення також створено ряд 
якісних МІС, наприклад, «Доктор Елекс» (http:// 
www.doctor.eleks.com), «ЕМСіМЕД» (http://www. 
mcmed.ua), «Каштан» (http://www.ciet.kiev.ua) та 
інші. Однак вказані МІС є комерційним ПЗ, з від-
повідними основними недоліками: 
• висока вартість, що сягає сотень тисяч гри-
вень; 
• закритість програмного коду, який є власністю 
компанії-розробника; 
• залежність від компанії-розробника у питаннях 
сервісного обслуговування МІС. 
Паралельно з ринком комерційного ПЗ активно 
розвивається напрям застосування в галузі охорони 
здоров'я вільно-розповсюджуваного ПЗ з відкри-
тим кодом [1, 5]. Для прикладу, Вікіпедія наводить 
перелік відкритогоПЗ МІС, що містить більше 20 
найменувань [6]. Широко застосовуються такі 
МІС ЕМК з відкритим кодом як WorldVistA (http:// 
worldvista.org/), OpenEMR (http://www.open-emr. 
org/) та OpenMRS (http://openmrs.org/) [1, 7]. По-
зитивними рисами ПЗ МІС з відкритим кодом від 
провідних світових розробників є [3]: 
• власне безкоштовний характер як самої ПЗ МІС 
так і додаткових компонентів, таких як ПЗ сервера 
баз даних (БД) чи веб-сервера; 
• широкі функціональні можливості, що часто не 
поступаються комерційним ПЗ МІС; 
• крос-платформеність - більшість ПЗ МІС з 
відкритим кодом є веб-орієнтованими додатками і 
можуть працювати на будь-якій платформі, включ-
но з сучасними мобільними пристроями; 
• доступність вихідних кодів та програмних ін-
терфейсів для створення власних доповнень. 
Вказані переваги роблять вільно-розповсю-
джуване ПЗ МІС, і, в першу чергу, ПЗ МІС 
ЕМК, особливо актуальним для використання 
в країнах, що розвиваються, або у країнах, що 
перебувають в умовах жорсткої фінансової кризи 
- як Україна. Перспективи використання вільно-
розповсюджуваного ПЗ МІС в країнах, що розвива-
ються, детально розглянуто в роботах F. Aminpour, 
F. Fritz, C. J. Reynolds та інших [1, 3, 5, 7]. 
На жаль, в Україні не приділяється достат-
ньо уваги перспективам застосування вільно-
розповсюджуваного ПЗ МІС. Мають місце лише 
поодинокі експериментальні розробки. Зокрема, 
на кафедрі медичної інформатики Тернопіль-
ського державного медичного університету іме-
ні І. Я. Горбачевського (ТДМУ) досліджуються 
підходи до впровадження МІС OpenMRS та роз-
робляються методики інтеграції даної МІС ЕМК 
з іншим ПЗ МІС [3, 8]. 
1.2. Застосування систем підтримки при-
йняття рішення (CDSS) в акушерстві 
Впровадження МІС не повинно обмежуватися 
лише ПЗ МІС ЕМК. Застосування в щоденній 
практичній діяльності сучасного лікаря клініч-
них систем підтримки прийняття рішення (CDSS 
- Clinical Decision Support Systems, СППР) є 
необхідною умовою підвищення якості надання 
медичної допомоги. В роботах [9-11] підтверджено 
позитивну залежність між процесом впровадження 
СППР та підвищенням якості медичної допомоги. 
Переваги від застосування СППР в лікувальних 
закладах країн, що розвиваються, показані в ро-
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боті [12]. Важливість інтеграції МІС різного типу, 
насамперед МІС СППР та МІС ЕМК, досліджено 
в роботі [13]. 
Слід зазначити, що науковцями кафедри медич-
ної інформатики ТДМУ протягом тривалого часу 
розробляються як теоретичні засади, так і про-
грамні засоби СППР, що відображено в цілому ряді 
робіт, зокрема [14-18]. 
Одним з перспективних напрямків застосування 
СППР є діагностика патологій невиношування 
вагітності та запобігання передчасним пологам. 
Методи застосування, як МІС СППР зокрема, 
так і МІС ЕМК загалом, для раннього виявлення 
патологій невиношування вагітності в акушерстві 
та гінекології аналізуються в роботах багатьох 
авторів [19-21]. В ТДМУ Жиляєв М. М., Жиля-
єв М. І., Геряк С. М., Васильєва Н. А. досліджують 
фактори, що впливають на патологічний перебіг і 
спричиняють невиношування вагітності [22-25]. 
У 2013 році Семенець А. В., Жиляєв М. М. та Ге-
ряк С. М. розробили прототип СППР діагностики 
патологій невиношування вагітності [26]. Дана 
СППР реалізує модель вірогіднісного (статистич-
ного) підходу в процесі прийняття діагностичного 
рішення [14, 26]. Позитивні результати дослідної 
експлуатації вищевказаного прототипу СППР в 
Тернопільському обласному перинатальному цен-
трі «Мати і дитина» протягом 2013-2014 років дали 
підставу для розробки повнофункційного додатку 
МІС СППР діагностики патологій невиношування 
вагітності [27]. 
Мета роботи - представлення досвіду авто-
рів з розробки модуля (плагіна) для вільно-
розповсюджуваної МІС Е М К OpenEMR, що 
реалізує функціональні можливості платформи 
СППР (CDSS). 
2. Реалізація процесу розробки платформи 
системи підтримки прийняття рішення 
2.1. ЗасобиОрепЕМЯ щодо розробки допов-
нень 
МІС OpenEMR включає ряд програмних засобів, 
що дають можливість користувачам системи роз-
робляти власні модулі (плагіни) доповнень: 
1. Інтерактивний редактор для створення ша-
блонів форм для реєстрації даних огляду пацієнта 
- Layout Based Visit Forms (http://www.open-emr. 
org/wiki/index.php/LBV_Forms); 
2. Візуальний редактор для створення шабло-
нів формулювання медичних записів - Nation 
Notes (http://www.open-emr.org/wiki/index.php/ 
Nation_Notes); 
3. Набір програмних інтерфейсів (API) для ство-
рення користувацьких модулів (плагінів) на мові 
програмування PHP (http://www.open-emr.org/wiki/ 
index.php/The_OpenEMR_API). 
Інструменти 1 та 2 є простими у використанні та 
не потребують знання мов програмування. Однак, 
вони не містять засобів, необхідних для реалізації 
функціоналу СППР. Тому для розробки модуля 
(плагіна), що реалізує функціональні можливості 
платформи СППР, автори використали програмний 
інтерфейс для розробки форм (діалогових компо-
нентів) OpenEMR (http://www.open-emr.org/wiki/ 
index.php/The_Forms_API). При цьому необхідне 
володіння мовами програмування HTML, РНРта 
SQL. 
2.2. Розробка інформаційної моделі CDSS 
плагіна 
Підставою для розробки інформаційної моделі 
СППР стала робота [25], що містить необхідні 
числові дані для реалізації вірогіднісного підхо-
ду в процесі прийняття діагностичного рішення. 
Представлення інформаційної моделі СППР, для 
цього випадку, та необхідні структури даних, від-
повідають описаним в роботах [16, 18]. Одночасно 
автори застосували альтернативний метод моделю-
вання процесу прийняття діагностичних рішень 
на основі реалізації алгоритму побудови «дерева 
рішень», з використанням технології DataMining, 
як описано в роботах [15, 17, 18]. Такий підхід дає 
можливість підвищити достовірність кінцевого 
діагностичного рішення. Одночасно є можливість 
здійснення оцінки якості вказаних алгоритмів при-
йняття рішення. 
На етапі розробки прототипу СППР діагнос-
тики патологій невиношування вагітності [26] 
внутрішнє представлення інформаційної моделі 
було реалізовано у вигляді БД засобами системи 
управління реляційними базами даних (СУРБД) 
Microsoft Access (рис. 1). 
На наступному етапі авторами було прийнято 
рішення про розробку універсального додатку, що 
реалізує функціональні можливості платформи 
СППР в складі вільно-розповсюджуваної МІС 
OpenEMR. При цьому внутрішнє представлення 
інформаційної моделі було модернізоване та 
адаптоване для роботи у складі БД МІС OpenEMR 
під управлянням СУРБД MySQL (рис. 2). 
Роботу з даними пацієнта в БД реалізовано з 
використанням MVC-підходу (MVC, Model-View-
Controller). При цьому для реалізації процесу анке-
тування пацієнта розроблено такі класи моделі: 
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Рис. 1. Структура БД прототипу СППР діагностики патологій невиношування вагітності (СУРБД Microsoft Access). 
Рис. 2. Структура таблиць БД СППР діагностики патологій невиношування вагітності у складі БД МІС 
OpenEMR(СУРБД MySQL). 
- SymptCategory_Model.class.php - модель кате-
горії симптомів; 
- Symptoms_Model.class.php - модель набору 
симптомів; 
- SymptOptions_Model.class.php - модель значень 
симптомів; 
- DeceasesSymptOpt_Model.class.php - модель 
вірогідності певного діагнозу залежно від значення 
симптому; 
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- SymptByPatient_Model.class.php - модель ре-
зультатів анкетування пацієнта. 
Зокрема, в лістингу (лістинг 1) наведено реалі-
зацію моделі результатів анкетування пацієнта у 
вигляді класу на мові програмування PHP. У від-
повідності до вимог МІС OpenEMR щодо розробки 
користувацьких додатків (http://www.open-emr.org/ 
wiki/index.php/Development_Policies), робота з БД 
здійснюється з використанням бібліотеки ADODB 
(http://adodb.sourceforge.net/). 
Лістинг 1. Клас моделі результатів анкетуван-
ня пацієнта 
c l a s s SymptByPatient Model { 
var $ i d ; 
var $ i d exam; 
var $ p i d ; 
var $ u s e r ; 
var $ i d symptom; 
var $ i d sympt o p t ; 
var $ i d d e c e a s e s ; 
var $p v a l ; 
var $ i d sympt c a t ; 
var $ i d o r d e r ; 
p u b l i c f u n c t i o n _ _ c o n s t r u c t ( $ i d , 
$ i d exam , $ p i d , $ u s e r , $ i d symptom, 
$ i d sympt o p t , $ i d d e c e a s e s , $ p y , $ p n , 
$ i d sympt c a t , $ i d order ) { 
$ t h i s - > i d = $ i d ; 
$ t h i s - > i d exam = $ i d exam; 
$ t h i s - > p i d = $ p i d ; 
$ t h i s - > u s e r = $ u s e r ; 
$ t h i s - > i d symptom = $ i d symptom; 
$ t h i s - > i d sympt opt = $ i d sympt o p t ; 
$ t h i s - > i d d e c e a s e s = $ i d d e c e a s e s ; 
$ this->py = $ p y ; 
$ this->pn = $ p n ; 
$ t h i s - > i d sympt cat = $ i d sympt c a t ; 
$ t h i s - > i d order = $ i d o r d e r ; 
} 
p u b l i c s t a t i c f u n c t i o n a l l ( ) { 
$ l i s t = [ ] ; 
$db = get d b ( ) ; 
$ r e q = $ d b - > E x e c u t e ( ' S E L E C T * FROM '. 
SYMPTBYPATIENT_DBTABLE) ; 
f o r e a c h ( $ r e q as $symptbypt) { 
$ l i s t [ $ s y m p t b y p t [ ' i d ' ] ] 
= n e w S y m p t B y P a t i e n t M o d e l 
( $ s y mp t b y p t [ ' i d ' ] , $ s y mp t b y p t 
[ ' i d e x a m ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' p i d ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' u s e r ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d 
s y m p t o m ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d 
s y m p t o p t ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d 
d e c e a s e s ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' py ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' p n ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d 
sympt c a t ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d o r d e r ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' c o n t e n t ' ] ) ; 
} 
r e t u r n $ l i s t ; 
} 
p u b l i c s t a t i c f u n c t i o n f i n d ( $ f o r m 
idexam) { 
$ l i s t = [ ] ; 
$ form idexam = i n t v a l ( $ f o r m i d e x a m ) ; 
$db = get d b ( ) ; 
$ r e q = $ d b - > E x e c u t e ( ' S E L E C T * FROM '. 
SYMPTBYPATIENT_DBTABLE . ' WHERE i d _ e x a m = 
' . $ f o r m i d e x a m . ' ORDER BY id sympt c a t , 
i d symptom, i d o r d e r ' ) ; 
/ / t h e q u e r y was p r e p a r e d , now w e 
r e p l a c e : i d c a t e g o r y w i t h our a c t u a l 
$ i d c a t e g o r y v a l u e 
f o r e a c h ( $ r e q as $symptbypt) { 
$ l i s t [ $ s y mp t b y p t [ ' i d ' ] ] = n e w 
SymptByPatient Model ( $ s y m p t b y p t [ ' i d ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' i d e x a m ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' p i d ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' u s e r ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' i d s y m p t o m ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' i d sympt o p t ' ] , $symptbypt 
[ ' i d d e c e a s e s ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' p y ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' p n ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d 
sympt c a t ' ] , $ s y m p t b y p t [ ' i d o r d e r ' ] , 
$ s y m p t b y p t [ ' c o n t e n t ' ] ) ; 
} 
r e t u r n $ l i s t ; 
} 
/ / C h e c k i s i t symptom option i s s e l e c t e d 
i n g i v e n form for g i v e n p a t i e n t 
p u b l i c s t a t i c function i s s e l e c t e d ( $ f o r m 
i d e x a m , $ p i d , $ i d symptom, $ i d symp 
opt ion ) { 
u n s e t ( $ r e q ) ; 
$ form idexam = i n t v a l ( $ f o r m i d e x a m ) ; 
$ p i d = i n t v a l ( $ p i d ) ; 
$ i d symp o p t i o n = i n t v a l ( $ i d symp 
o p t i o n ) ; 
$ i d symptom = i n t v a l ( $ i d symptom) ; 
$db = get d b ( ) ; 
$ r e q = $ d b - > E x e c u t e ( ' S E L E C T * FROM 
' .SYMPTBYPATIENT_DBTABLE. ' WHERE ( id_exam 
= ' . $ f o r m _ i d e x a m . ' ) A N D ( p i d = ' . $ p i d . ' ) 
A N D ( i d sympt opt = ' . $ i d symp o p t i o n . ' ) 
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A N D ( i d symptom = ' . $ i d s y m p t o m . ' ) ' ) ; 
i f ( $ r e q - > R e c o r d C o u n t ( ) > 0 ) { 
r e t u r n TRUE; 
} e l s e { 
r e t u r n F a l s e ; 
} 
} 
p u b l i c s t a t i c f u n c t i o n s e l e c t e d 
O p t i o n s C o u n t ( $ f o r m i d e x a m , $ p i d , $ i d 
symptom) { 
u n s e t ( $ r e q ) ; 
$ form idexam = i n t v a l ( $ f o r m i d e x a m ) ; 
$ p i d = i n t v a l ( $ p i d ) ; 
$ i d symptom = i n t v a l ( $ i d symptom) ; 
$db = get d b ( ) ; 
$ r e q = $ d b - > E x e c u t e ( ' S E L E C T * FROM '. 
SYMPTBYPATIENT_DBTABLE . ' WHERE ( i d _ e x a m 
= ' . $ f o r m _ i d e x a m . ' ) A N D ( p i d = ' . $ p i d . ' ) 
A N D ( i d symptom = ' . $ i d s y m p t o m . ' ) ' ) ; 
r e t u r n $ r e q - > R e c o r d C o u n t ( ) ; 
} 
} 
2.3. Реалізація діалогового компонента CDSS 
плагіна 
При розробці користувацьких додатків для МС 
OpenEMR є можливість застосовувати більшість 
сучасних підходів до веб-програмування, включно 
з технологіями HTML5, CSS3, AJAX (переважно, 
засобами JQuery). Для СППР діагностики патологій 
невиношування вагітності у складі МІС OpenEMR 
авторами розроблено основну форму анкети, що 
реалізує діалоговий компонент СППР, а також 
ряд форм-звітів. Вказані форми, в рамках застосу-
вання MVC-підходу, реалізовано у вигляді таких 
представлень: 
- SymptByPatient2_Form.html - основна форма 
анкети (рис. 3); 
- SymptByPatient_Form2Report.class.php - клас 
представлення даних СППР діагностики патоло-
гій невиношування вагітності у формі звертання 
пацієнта у МІС OpenEMR (рис. 4); 
- SymptByPatient_Form2Print.class.php - клас 
представлення протоколу анкетування пацієнта та 
діагностичного висновку (рис. 5). 
Рис. 3. Діалоговий компонент СППР діагностики патологій невиношування вагітності у складі МІС OpenEMR. 
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Рис. 4. Діагностичний звіт СППР діагностики патологій невиношування вагітності у формі представлення звер-
тання пацієнта у МІС OpenEMR. 
На даному етапі розробки в формі анкети перед-
бачено використання двох типів питань - з вибором 
єдиного варіанту відповіді або кількох варіантів 
одночасно (1 та 2 на рис. 3 відповідно). 
Процес керування формою анкети та форма-
ми-звітами, в рамках застосування MVC-підходу, 
виконано у вигляді контролера PatientExam_Form_ 
Controller, що реалізує такі методи: 
- new_action() та view_action ($form_idexam) 
- забезпечує створення нової та відображення 
існуючої діалогової форми анкетування пацієнта 
(рис. 3); 
- report_action ($form_idexam) - забезпечує 
відображення даних СППР у формі звертання 
пацієнта у МІС OpenEMR (рис. 4) за допомогою 
класу представлення SymptByPatient_Form2Report. 
class.php; 
- print_action ($form_idexam) - забезпечує ві-
дображення протоколу анкетування пацієнта та 
діагностичного висновку СППР у МІС OpenEMR 
(рис. 5) за допомогою класу представлення 
SymptByPatient_Form2Print.class.php. 
2.4. Реалізація алгоритму процесу прийняття 
рішення 
Прийняття діагностичних рішень у даній СППР 
здійснюється за допомогою таких алгоритмів: 
- вірогіднісний алгоритм на основі статистичних 
даних роботи [25], реалізований А. В. Семенцем; 
- алгоритм прийняття рішення на основі побу-
дови «дерева рішень», описаний в роботах [15, 17, 
18], реалізований В. П. Марценюком. 
Вірогіднісний алгоритм реалізовується методом 
probability_deceases_action($symptom_array) контр-
олера PatientExam_Form_Controller (лістинг 2). 
Лістинг 2. Метод, що реалізує вірогіднісний 
алгоритм прийняття рішення 
p u b l i c f u n c t i o n p r o b a b i l i t y d e c e a s e s 
a c t i o n ( $ s y m p t o m a r r a y ) { 
/ / p r e p a r e d e f a u l t d e c e a s e s a r r a y 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i = a r r a y ( ) ; 
$ d e c e a s e = new D e c e a s e s 2 M o d e l ( ) ; 
$ d e c e a s e s a r r = $ d e c e a s e - > F i n d ( ' ' ) ; 
f o r e a c h ( $ d e c e a s e s a r r as $ d e c ) { 
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Рис. 5. Фрагмент протоколу анкетування пацієнта та діагностичний висновок СППР діагностики патологій не-
виношування вагітності для МІС OpenEMR. 
/ / d e f a u l t - each d e c e a s e p r o b a b i l i t y 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c - > i d ] [ p y ] = 1 ; 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c - > i d ] [ p n ] = 1 ; 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c - > i d ] 
[ c o u n t ] = 0 ; 
} 
$ e x p e c t d e c e a s e c o u n t = 0; 
/ / p r o c e s s form s u b m i s s i o n s 
$deceasesymptopt = new DeceasesSymptOpt2 
M o d e l ( ) ; 
f o r e a c h ( $symptom a r r a y a s $ sympt 
id=>$sympt o p t i o n s ) { 
f o r e a c h ($sympt o p t i o n s as $ k e y = > $ i d 
sympt o p t ) { 
i f ( $ d e c e a s e s y m p t o p t - > L o a d ( ' i d sympt 
o p t = ' . $ i d sympt o p t ) ) 
{ 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t -
> i d d e c e a c e s ] [ p y ] = $ c u r r d e c e a s e 
m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t - > i d d e c e a c e s ] 
[py] * $deceasesymptopt->py ; 
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$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t -
> i d d e c e a c e s ] [ p n ] = $ c u r r d e c e a s e 
m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t - > i d d e c e a c e s ] 
[pn] * $deceasesymptopt->pn ; 
$ c u r r d e c e a s e m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t -
> i d d e c e a c e s ] [ c o u n t ] = $ c u r r d e c e a s e 
m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t - > i d d e c e a c e s ] 
[ c o u n t ] + 1 ; 
/ / def ine most e x p e c t e d d e c e a s e 
i f ( $ c u r r d e c e a s e m u l t i 
[ $ d e c e a s e s y m p t o p t - > i d d e c e a c e s ] [ c o u n t ] 
> $ e x p e c t d e c e a s e c o u n t ) { 
$ t h i s - > e x p e c t d e c e a s e i d = 
$deceasesymptopt->id d e c e a c e s ; 
$ e x p e c t d e c e a s e c o u n t = $ c u r r d e c e a s e 
m u l t i [ $ d e c e a s e s y m p t o p t - > i d d e c e a c e s ] 
[ c o u n t ] ; 
} 
} 
} 
} 
/ / G e t most e x p e c t e d d e c e a s e name 
$ d e c e a s e - > L o a d ( ' i d = ' . $ t h i s -
> e x p e c t d e c e a s e i d ) ; 
$ t h i s - > e x p e c t d e c e a s e n a m e = $decease-
>dec name; 
/ / G e t f i n a l d e c e a s e name ( i f e x i s t ) 
if ( $ t h i s - > i d finaldecease > 0) { 
$ d e c e a s e - > L o a d ( ' i d = ' . $ t h i s - > i d 
finaldecease); 
$ t h i s - > f i n a l d e c e a s e = $ d e c e a s e - > d e c 
name; 
} e l s e { 
$this->finaldecease = ' ' ; 
} 
r e t u r n $ c u r r d e c e a s e m u l t i ; 
} 
2.4.1. Розробка GAE-сервісу Decision Tree 
Математично задача індукції дерева рішень фор-
мулюється таким чином. Маємо множину D, що 
містить N наборів навчальних даних. При цьому 
биття чисельних атрибутів ґрунтується, як правило, 
на мірах на основі ентропії, або індексі Джині [28]. 
Процес розбиття рекурсивно повторюється до тих 
пір, поки не спостерігатиметься покращення точ-
ності прогнозування. Останній крок включає ви-
лучення вузлів для уникнення оверфітінгу моделі. 
В результаті ми повинні отримати множину правил, 
що йдуть від кореня до кожного термінального вуз-
ла, містять нерівності для чисельних атрибутів та 
умови включення для категоріальних атрибутів. 
Нашою метою роботи є розробити метод індукції 
дерева рішень з можливістю програмної реалізації 
у вигляді клінічної експертної системи. 
Метод індукції дерева рішень. За основу взято 
таку рекурсивну процедуру роботи [28]. 
Генерація дерева рішень 
Вхідні дані: D - множина навчальних наборів 
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на основі значень атрибутів . При цьому 
слід максимізувати точність прогнозування атрибу-
ту класу, а саме на термінальних вузлах 
для довільного . Алгоритми індукції 
дерев рішень автоматично розбивають на вузлах 
значення чисельних атрибутів на два інтервали: 
а категоріальних атрибутів 
- на дві підмножини: . Роз-
даних 
Вихідні дані: дерево рішень 
Метод: 
1. Створити вузол N. 
2. Якщо усі набори в D належать до спільного 
класу C, тоді повернути вузол N як листок із на-
звою класу C. 
3. Якщо список атрибутів (а отже і D) є порожнім, 
тоді повернути вузол N як листок із назвою найпо-
ширенішого класу в D. 
4. Застосувати Алгоритм відбору атрибуту із 
списку атрибутів і для множини D з метою від-
шукання «найкращого» атрибуту поділу. 
5. Вилучити атрибут поділу із списку атрибутів. 
6. Для кожної умови поділу j для атрибуту поділу 
розглянемо Dj - множину наборів з D, що задо-
вольняють умову поділу j. 
7. Якщо Dj - порожня, тоді приєднати до вузла 
N листок під заголовком найпоширенішого класу 
в Dj, інакше - приєднати до N вузол, що повер-
тається рекурсивним викликом методу Генерація 
дерева рішень з вхідними даними Dj та список 
атрибутів. 
кожен i-й набір складається 
з вхідних даних - атрибутів та вихідних 
даних - атрибуту класу C. Атрибути 
можуть приймати як чисельні, так і категоріальні 
значення. Атрибут класу C приймає одне з K дис-
кретних значень: 
зування деревом рішень значення атрибуту класу C 
. Метою є прогно-
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8. Кінець циклу кроку 6. 
9. Повернути вузол N. 
В основу Алгоритму відбору атрибуту на j-му 
кроці рекурсії покладено такий інформаційний 
показник: 
Тут 
(2) 
- інформація, потрібна для класифікації набору 
(3) 
- інформація, потрібна для класифікації 
У формулі (3) оцінка ймовірності того, 
Метод реалізовано в якості GAE-сервісу на 
мові програмування Java. Базу навчальних даних 
розгорнуто у Google Datastore, що є насправ-
ді високомасштабованою базою даних, що не 
грунтується на SQL. Для взаємодії з Datastore 
використовуються інструменти для побудови за-
питів у фреймворку Objectify. На рисунку (рис. 6) 
представлено концептуальну модель GAE-сервісу. 
У класі DecisionTree безпосередньо реалізовано 
метод індукції дерева рішень. У клас DataManager 
надходять виклики від DecisionTree на виконання 
запитів до бази даних Datastore щодо отримання 
навчальних даних. 
Рис. 6. Концептуальна модель GAE-сервісу індукції 
дерева рішень. 
На рисунку (рис. 7) представлено діаграму 
класів для сховища Datastore. База даних склада-
ється з сутностей класів - Problem, призначеного 
для зберігання інформації про конкретну задачу 
(наприклад, прогнозування перебігу пологів); 
Attribute - для збереження описової інформації 
про атрибути навчальних наборів; Tuple - для 
зберігання навчального набору; CategorizedData 
- для значень атрибутів, включених в навчальний 
набір; ClassAttributeValue- для значення атри-
буту класу в навчальному наборі. Оголошення 
клас ів - сутностей Datas to re наведене нижче 
(лістинг 3): 
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після поділу на підмножини від-
повідно до значень атрибуту 
У формулі (2) ймовірність того, що довільний 
набір з належить множині оцінюється як 
для яких атрибут класу 
множина наборів з 
кількість 
елементів в множині. 
Тут 
що довільний набір з належить множині 
де - множина наборів з для яких атрибут 
Отже, Gain оцінює зменшення інформації, 
необхідної для класифікації довільного набору 
даних в за рахунок відомого значення атрибуту 
Таким чином, з наявних атрибутів на кожному 
вузлі дерева рішень для умови поділу слід відбира-
ти атрибут з найбільшим значенням 
найменше інформації. 
В результаті такого вибору для завершення процесу 
класифікації набору даних в вимагатиметься 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
Рис. 7. Діаграма класів для зберігання навчальних наборів в GAE Datastore. 
Лістинг 3. Оголошення класів-сутностей 
Datastore GAE-сервісу 
@Ent ity 
p u b l i c c l a s s Problem { 
@Id p u b l i c S t r i n g problemname; 
} 
@Ent i ty 
p u b l i c c l a s s A t t r i b u t e { 
@Parent c o m . g o o g l e c o d e . o b j e c t i f y . 
Ref<Problem> t h e P r o b l e m ; 
@Id p u b l i c Long i d ; 
p u b l i c S t r i n g a t t r i b u t e N a m e ; 
@ I n d e x p u b l i c S t r i n g 
a t t r i b u t e F i e l d N a m e ; 
@Index p u b l i c Date d a t e ; 
} 
@Ent i ty 
p u b l i c c l a s s T u p l e { 
@Parent Ref<Problem> t h e P r o b l e m ; 
@Index p u b l i c S t r i n g t u p l e i d ; 
@Id p u b l i c Long i d ; 
} 
@Ent i ty 
p u b l i c c l a s s C a t e g o r i z e d D a t a { 
@ L o a d p u b l i c R e f < A t t r i b u t e > 
t h e A t t r i b u t e ; 
@Id Long i d ; 
@Parent p u b l i c Key<Tuple> t h e T u p l e ; 
p u b l i c S t r i n g a t t r i b u t e V a l u e ; 
} 
@Ent i ty 
p u b l i c c l a s s C l a s s A t t r i b u t e V a l u e { 
@Id p u b l i c Long i d ; 
@Parent p u b l i c Key<Tuple> t h e T u p l e ; 
p u b l i c S t r i n g c l a s s A t t r i b u t e V a l u e ; 
} 
Програмні класи проекту включено до пакету 
com.google.gwt.decision_tree.model. Сюди вхо-
дять beans-класи Attribute, Attribute_for_list та 
Categorised Data для роботи з даними відповідних 
таблиць. Запити на основі фреймворка Objectify 
щодо отримання відповідних даних, включаючи 
розрахунки інформаційних показників, реалізовано 
в класі AttributeListPeer. 
Клас DecisionTree має два елементи класу: m_ 
dataManager - менеджер даних та m_htAttribute_list 
- хеш-таблиця із списком атрибутів. Хеш-таблиця 
із списком атрибутів (у методах класу DecisionTree 
виступає під назвою htAttribute_list) створюється 
для кожного вузла дерева рішень. Вона має два 
призначення - поряд із списком включених для 
даного вузла атрибутів зберігати умови поділу 
(splittingconditions), які перейшли до даного вузла 
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від вузлів-батьків. Кожен вузол дерева рішень є 
об'єктом класу TextlnBoxWithUserObject. В якості 
об'єкта кожен вузол зберігає об'єкт класу NodeOb-
ject, декларація якого наведена нижче: 
c l a s s N o d e O b j e c t { 
A t t r i b u t e a t t r i b u t e ; 
H a s h t a b l e h t A t t r i b u t e l i s t ; 
S t r i n g s p l i t t i n g _ c r i t e r i o n ; 
S t r i n g s L a b e l ; 
p u b l i c S t r i n g t o S t r i n g ( ) { 
i f ( s p l i t t i n g c r i t e r i o n . 
m a t c h e s ( « » ) ) { r e t u r n s L a b e l ; } 
e l s e r e t u r n « i f ' » + s p l i t t i n g 
c r i t e r i o n + « ' then ' » + s L a b e l + « ' » ; 
} 
} 
Тут attribute - атрибут, який повертається мето-
дом Attribute_selection_method, splitting_criterion 
- умова поділу, яка переходить від батьківського 
вузла, sLabel - надпис на вузлі. Хеш-таблиця 
htAttribute_list використовується для побудови на-
борів навчальних даних D. для кожного із вузлів і 
має таку структуру: 
Тип ключа int 
Тип об'єкта Attribute_for_list 
Структура об'єкта Attribute attribute; 
Hashtable htSplitting_outcomes; 
String splitting_criterion; 
boolean included; 
Тут included - булева змінна-прапорець належ-
ності атрибуту attribute до списку атрибутів даного 
вузла. Можна показати, що коли included=true, то 
вузол з назвою attribute є для даного вузла дочірнім 
(на певному нижчому рівні ієрархії). У випадку, 
коли атрибут attribute не входить до списку атри-
бутів для даного вузла (included=false), то вузол з 
назвою attribute є батьківським (на певному рівні 
ієрархії), а в змінній splitting_criterion зберігається 
умова поділу, якій підлягає даний вузол відносно 
батьківського вузла attribute. 
Хеш-таблиця htSplitting_outcomes містить усі 
можливі наслідки (умови поділу) щодо атрибуту 
attribute. 
Метод Generate_decision_tree є безпосередньою 
реалізацією методу індукції дерева рішень. Заголо-
вок методу має вигляд: 
p r i v a t e v o i d G e n e r a t e d e c i s i o n 
t r e e ( H a s h t a b l e h t A t t r i b u t e l i s t , 
T e x t I n B o x W i t h U s e r O b j e c t t b S u b r o o t , 
S t r i n g s p l i t t i n g c r i t e r i o n , S t r i n g 
t r e e type) 
В якості аргументів метод використовує ко-
реневий вузол дерева, список пов'язаних з ним 
атрибутів htAttribute_list та умову поділу splitting_ 
criterion. Шляхом рекурсивного виклику методу 
Generate_decision_tree будується дерево рішень. 
З метою візуалізації представлення дерева ви-
користано пакет org.abego.treelayout. Розв'язано 
проблему використання даного пакету на платформі 
GAE. При цьому дерево рішень візуалізується на 
сторінці на основі SVG-формату, що підтримується 
більшістю сучасних веб-браузерів. 
Взаємодію СППР з сервісом GAE Decision-
Tree організовано з використанням додаткової 
бібліотеки yii2-curl (http://www.yiiframework.com/ 
extension/yii2-curl/), що забезпечує формування 
HTTPRequest запитів та їх обробку. Наступний 
метод (лістинг 4) здійснює вибірку даних поточної 
анкети та передачу її на сервер, що забезпечує ви-
конання сервісу GAE Decision Tree для обробки та 
отримання діагностичного висновку. 
Лістинг 4. Метод, що реалізує взаємодію з 
сервісом GAE Decision Tree 
p u b l i c f u n c t i o n d e c i s i o n t r e e g a e 
a c t i o n ( $ f o r m idexam) { 
/ / s h o w form report on the 
e n c o u n t e r page 
$ form idexam = i n t v a l ( $ f o r m 
i d e x a m ) ; 
/ / f e t c h form data 
$ form data = f o r m F e t c h ( $ t h i s -
> t a b l e name, $ form i d e x a m ) ; 
/ / c o n s t r u c t row 
$ s u b m i t A r r a y = a r r a y ( ) ; 
$row = a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t d e s c r i p t i o n = 
a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t d e c e a s e = a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t data = a r r a y ( ) ; 
/ / p r e p a r e a r r a y w i t h form 
data 
$ c l i e n t d e s c r i p t i o n = a r r a y 
m e r g e ( $ c l i e n t d e s c r i p t i o n , [ ' u r l ' = > $ 
S E R V E R [ ' S E R V E R _ N A M E ' ] , ' f o r m _ n a m e ' => 
$ t h i s - > f o r m n a m e , ' e x a m i d ' = > $ f o r m 
i d e x a m , ' p a t i e n t i d ' = > $ t h i s - > f o r m 
p i d ] ) ; 
$row = array m e r g e ( $ r o w , [ ' c l i e n t 
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d e s c r i p t i o n ' = > $ c l i e n t d e s c r i p t i o n ] ) ; 
$row = array m e r g e ( $ r o w , [ ' c l i e n t 
d e c e a s e ' = > $ c l i e n t d e c e a s e ] ) ; 
/ / v a r d u m p ( $ c l i e n t 
d e s c r i p t i o n ) ; 
/ / p r e p a r e a r r a y w i t h symptoms 
l i s t 
$ S y m p t o m s = S y m p t o m s 
M o d e l : : a l l ( ) ; 
/ / p r o c e s s a l l symptoms : 
f o r e a c h ( $ S y m p t o m s a s 
$key=>$Symptom) { 
$symptoptbyperson = new 
S y m p t B y P a t i e n t 2 M o d e l ( ) ; / / p r e p a r e tmp 
record 
/ / c h e c k symptom t y p e : 
i f (Symptoms M o d e l : : i s 
multy ($Symptom->id ) ) { 
/ / S y m p t o m can have 
m u l t i p l e o p t i o n s 
f o r e a c h ($Symptom-
>symptoptions as $optkey=>$SympOption ) 
{ 
/ / l o a d EACH symptom 
o p t i o n s b y t h i s p a t i e n t 
$symptoptbyperson-
> L o a d ( ' ( i d e x a m = ' . $ f o r m i d e x a m . ' ) 
A N D ( p i d = ' . $ t h i s - > f o r m _ p i d . ' ) A N D ( i d _ 
s y m p t o m = ' . $ S y m p t o m - > i d . ' ) A N D ( i d sympt 
o p t = ' . $ S y m p O p t i o n - > i d . ' ) ' ) ; 
} 
} e l s e { 
/ / l o a d s i n g l e symptom 
o p t i o n b y t h i s p a t i e n t 
$symptoptbyperson-
> L o a d ( ' ( i d e x a m = ' . $ f o r m i d e x a m . ' ) 
A N D ( p i d = ' . $ t h i s - > f o r m _ p i d . ' ) A N D ( i d _ 
s y m p t o m = ' . $ S y m p t o m - > i d . ' ) ' ) ; 
$tmpsymptoptdata = 
new SymptOptions2 M o d e l ( ) ; / / p r e p a r e tmp 
record 
$tmpsymptoptdata-
> L o a d ( ' i d = ' . $ s y m p t o p t b y p e r s o n - > i d 
sympt o p t ) ; 
$ c l i e n t _ d a t a = 
a r r a y m e r g e ( $ c l i e n t d a t a , [ $ S y m p t o m -
> i d = > [ ' s y m p i d ' = > $ S y m p t o m - > i d , ' s y m p 
n a m e ' = > $ S y m p t o m - > s y m p n a m e , ' o p t 
i d ' = > $ s y m p t o p t b y p e r s o n - > i d sympt o p t , 
' o p t n a m e ' = > $ t m p s y m p t o p t d a t a - > o p t 
n a m e ] ] ) ; 
}} 
$row = a r r a y m e r g e ( $ r o w , 
[ ' c l i e n t d a t a ' = > $ c l i e n t d a t a ] ) ; 
/ / a d new row to a r r a y 
$ s u b m i t A r r a y [ ] = $row ; 
/ / c o n v e r t t o j s o n 
$ s u b m i t A r r a y j s o n = j s o n 
e n c o d e ( $ s u b m i t A r r a y ) ; 
var d u m p ( $ s u b m i t A r r a y ) ; 
/ / T O D O : submit a r r a y t o 
GAE 
$ u r l = h t t p : / / d e c i s i o n t r e e - 1 0 1 3 . 
a p p s p o t . c o m / p a t i e n t d a t a ' ; 
/ / The submitted form d a t a , encoded a s 
q u e r y - s t r i n g - s t y l e 
$c = curl i n i t ( $ u r l ) ; 
cur l s e t o p t ( $ c , CURLOPT_POST , t r u e ) ; 
c u r l s e t o p t ( $ c , C U R L O P T _ P O S T F I E L D S , 
$ s u b m i t A r r a y j s o n ) ; 
c u r l s e t o p t ( $ c , CURLOPT_RETURNTRANS-
FER, t r u e ) ; 
$page = curl e x e c ( $ c ) ; 
cur l c l o s e ( $ c ) ; 
r e t u r n ; 
} 
2.5. Реалізація засобів керування платформою 
СППР 
При розробці даної СППР авторами передбачено 
можливість її використання для вирішення різно-
манітних діагностичних задач, що допускають 
застосування алгоритмів прийняття рішення, вка-
заних в п. 2.2. Для цього розроблено спеціальний 
засіб керування платформою СППР у вигляді 
окремого адміністративного веб-модуля, також 
інтегрованого з МІС OpenEMR (рис. 8). 
Вказаний адміністративного веб-сайту СППР 
містить засоби для: 
- зміни переліку можливих діагностичних вис-
новків; 
- редагування всіх складових елементів анкети 
пацієнта; 
- модифікації статистичних параметрів взаємо-
зв'язків між діагностичними ознаками та виснов-
ками. 
При розробці адміністративного веб-модуля 
СППР застосовано сучасний PHP-фреймворк Yii 2 
(http://www.yiiframework.com/). Для прискорення 
процесу розробки авторами застосовано засоби 
автоматичної генерації коду, що наявні в Yii 2 - Gii 
(https://github.com/yiisoft/yii2-gii). Даний модуль 
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Рис. 8. Інтегрований засіб керування платформою СППР діагностики патологій невиношування вагітності 
у МІС OpenEMR. 
дозволяє суттєво заощадити час, особливо при ре-
алізації типових CRUD-операцій (Create/Read/Up-
date/Delete) для таблиць БД додатку. Згенерований 
Gii код відповідає стандартам розробки об'єктно-
орієнтованих додатків на мові PHP, завдяки чому 
розробник може легко добавляти необхідний 
функціонал. 
Засобами Gii авторами було повністю реалі-
зовано код CRUD-операцій для таблиць БД СППР. 
Типовий приклад веб-форми, отриманої засобами 
Gii, показано на рисунку (рис. 9), де лише меню 
(1 на рис. 9) формується розробником самостій-
но. Інші елементи, зокрема: кнопка створення 
нового запису (2 на рис. 9), елементи сортування 
та фільтрації таблиці даних (3 та 4 на рис. 9), 
кнопки керування окремим записом в таблиці 
(5 на рис. 9) згенеровані автоматично і повністю 
функціональні. 
Рис. 9. Елементи типової форми веб-сайту керування платформою СППР, згенеровані засобами автоматичної 
генерації коду Gii. 
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Слід зазначити, що вищесказане стосується лише 
випадку, коли код генерується для однієї таблиці 
БД. У випадку наявності зв'язків між таблицями 
БД, елементи сортування та фільтрації таблиці да-
них (3 та 4 на рис. 9), а, також, форми редагування 
та перегляду даних потребують модифікації роз-
робником для коректного відображення зв'язаних 
полів, наприклад, як описано в документації (http:// 
www.yiiframework.com/doc-2.0/guide-output-data-
widgets.html). Приклад модифікованої форми (для 
редагування переліку симптомів) показано на 
рисунку (рис. 10), де поля вводу (елемент вводу 
інформації по-замовчуванню) було замінено на: 
- список, що розкривається - для вибору катего-
рії симптому (поле «Id Category»); 
- поля - «прапорці» для керування типом поля 
симптому та його видимістю (поля «Is Multi» та 
«Is Selected»). 
Взаємодія веб-модуля адміністрування СППР з 
сервісом GAE Decision Tree організовано також з 
використанням вищевказаної додаткової бібліотеки 
yii2-curl що забезпечує формування HTTPRequest 
запитів та їх обробку. Наступний метод (лістинг 5) 
здійснює вибірку даних всіх анкет з встановленим 
остаточним діагнозом та передачу їх на сервіс 
GAE Decision Tree для використання в якості 
«навчальних» наборів даних. 
Рис. 10. Елементи форми веб-сайту керування платформою СППР, після модифікації розробником. 
Лістинг 5. Метод, що реалізує взаємодію з 
сервісом GAE Decision Tree 
p u b l i c f u n c t i o n a c t i o n D e c i s i o n t r e 
e e d u c a t i o n s u b m i t ( ) { 
$ searchModel = new PregnancyC 
d s s P a t i e n t E x a m S e a r c h ( ) ; 
$ d a t a P r o v i d e r = $searchModel-
> s e a r c h ( Y i i : : $ a p p - > r e q u e s t -
> q u e r y P a r a m s ) ; 
$ s u b mi t R e p o r t = ' N o t 
i m p l e m e n t e d ' ; 
$ formsDataArray = $ d a t a P r o v i d e r -
> g e t M o d e l s ( ) ; 
$symptomsSearchModel = new 
P r e g n a n c y C d s s S y m p t o m s S e a r c h ( ) ; 
$ s y mp t o ms D a t a A r r a y = 
$ s y m p t o m s S e a r c h M o d e l - > f i n d ( ) -
> w h e r e ( [ ' i s _ s e l e c t e d ' = > ' 1 ' ] ) - > a l l ( ) ; 
$ s u b m i t A r r a y = a r r a y ( ) ; 
f o r e a c h ( $ f o r m s D a t a A r r a y as 
$ f o r m s D a t a O b j ) { 
i f ( $ formsDataObj->id 
finaldecease) { 
/ / c o n s t r u c t row 
$row = a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t _ d e s c r i p t i o n = 
a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t d e c e a s e = 
a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t data = a r r a y ( ) ; 
$ c l i e n t _ d e s c r i p t i o n 
= a r r a y m e r g e ( $ c l i e n t d e s c r i p t i o n , 
[ ' u r l ' = > $ _ S E R V E R [ ' S E R V E R _ N A M E ' ] , 
' f o r m name' => ' P r e g n a n c y CDSS F o r m ' , 
' e x a m i d ' = > i n t v a l ( $ f o r m s D a t a O b j - > i d ) , 
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' p a t i e n t i d ' = > i n t v a l ( $ f o r m s D a t a O b j -
> p i d ) ] ) ; 
$ c l i e n t d e c e a s e = 
a r r a y m e r g e ( $ c l i e n t d e c e a s e , [ ' d e c e a s e 
i d ' = > $ f o r m s D a t a O b j - > i d f i n a l d e c e a s e , 
' d e c e a s e n a m e ' = > $ f o r m s D a t a O b j -
> f i n a l d e c e a s e ] ) ; 
$row = array m e r g e ( $ r o w , [ ' c l i e n t 
d e s c r i p t i o n ' = > $ c l i e n t d e s c r i p t i o n ] ) ; 
$row = array m e r g e ( $ r o w , [ ' c l i e n t 
d e c e a s e ' = > $ c l i e n t d e c e a s e ] ) ; 
f o r e a c h ( $symptomsDataArray 
as $symptomsDataObj ) { 
/ / s u b m i t ALL symptoms 
record 
i f ($symptomsDataObj-
>is m u l t i = = 1 ) { 
/ / m u l t i p l e c h o i c e 
symptom 
$symptOptSearchModel 
= new P r e g n a n c y C d s s S y m p t O p t i o n s S e a r c h ( 
) ; 
$ symptOptDataArray 
= $ s y m p t O p t S e a r c h M o d e l - > f i n d ( ) -
> w h e r e ( [ ' i d symptom'=>$symptomsDataObj-
> i d ] ) - > a l l ( ) ; 
f o r e a c h 
($symptOptDataArray as $symptOptDataObj ) 
{ 
$ p a t i e n t C h o i c e 
= P r e g n a n c y C d s s S y m p t o p t B y P a t i e n t : : 
f i n d O n e ( [ ' i d e x a m ' = > $ f o r m s D a t a O b j -
> i d , ' p i d ' = > $ f o r m s D a t a O b j - > p i d , ' i d 
s y m p t o m ' = > $ s y m p t o m s D a t a O b j - > i d , ' i d 
sympt o p t ' = > $ s y m p t O p t D a t a O b j - > i d ] ) ; 
i f ( $ p a t i e n t C h o i c e ) 
{ 
$patientChoiceName 
= P r e g n a n c y C d s s S y m p t O p t i o n s : : f i n d O n e ( [ ' i 
d ' = > $ p a t i e n t C h o i c e - > i d sympt o p t ] ) ; 
$ c l i e n t data = array 
m e r g e ( $ c l i e n t d a t a , [ $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> i d = > [ ' s y m p i d ' = > $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> i d , ' s y m p n a m e ' = > $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> s y m p n a m e , ' o p t 
i d ' = > $ p a t i e n t C h o i c e - > i d s y m p t o p t , 
' o p t n a m e ' = > $ p a t i e n t C h o i c e N a m e - > o p t 
n a m e ] ] ) ; 
} 
} 
} e l s e { 
/ / s i n g l e c h o i c e 
symptom 
$ p a t i e n t C h o i c e 
= P r e g n a n c y C d s s S y m p t o p t B y P a t i e n t : : 
f i n d O n e ( [ ' i d e x a m ' = > $ f o r m s D a t a O b j -
> i d , ' p i d ' = > $ f o r m s D a t a O b j - > p i d , ' i d 
symptom '=>$symptomsDataObj->id] ) ; 
$ p a t i e n t C h o i c e N a m e 
= P r e g n a n c y C d s s S y m p t O p t i o n s : : f i n d O n e ( [ ' i 
d ' = > $ p a t i e n t C h o i c e - > i d sympt o p t ] ) ; 
$ c l i e n t data = a r r a y 
m e r g e ( $ c l i e n t d a t a , [ $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> i d = > [ ' s y m p i d ' = > $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> i d , ' s y m p n a m e ' = > $ s y m p t o m s D a t a O b j -
> s y m p n a m e , ' o p t 
i d ' = > $ p a t i e n t C h o i c e - > i d s y m p t o p t , 
' o p t n a m e ' = > $ p a t i e n t C h o i c e N a m e - > o p t 
n a m e ] ] ) ; 
} 
} 
$row = a r r a y m e r g e ( $ r o w , 
[ ' c l i e n t d a t a ' = > $ c l i e n t d a t a ] ) ; 
/ / a d new row to a r r a y 
$ s u b m i t A r r a y [ ] = $row ; 
/ / $ s u b m i t A r r a y [ ] = [ ' e x a m 
i d ' = > i n t v a l ( $ f o r m s D a t a O b j - > i d ) , 
' p a t i e n t i d ' = > i n t v a l ( $ f o r m s D a t a O b j -
> p i d ) , ' d e c e a s e ' = > $ f o r m s D a t a O b j - > i d 
finaldecease]; 
} } 
if ( $ submitArray ) { 
/ / c o n v e r t t o j s o n 
$ s u b m i t A r r a y j s o n = 
J s o n : : e n c o d e ( $ s u b m i t A r r a y ) ; 
$ s u b a r r s i z e = 
s i z e o f ( $ s u b m i t A r r a y ) ; 
/ / I n i t curl 
$ c u r l = new c u r l \ C u r l ( ) ; 
/ / p o s t h t t p : / / c o n t a c t m g r . l o c / 
$ s u b m i t R e p o r t = $ c u r l -
> s e t O p t i o n ( 
CURLOPT_POSTFIELDS , 
h t t p b u i l d 
q u e r y ( a r r a y ( 
' s u b m i t A r r a y j s o n ' 
=> $ s u b m i t A r r a y j s o n 
) 
) ) 
- > p o s t ( ' h t t p : / / c o n t a c t m g r . 
l o c / s i t e / y i i 2 c u r l t e s t ' ) ; 
} 
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return $this->render ( ' dectreesubmit ' , 
[ 
' s e a r c h M o d e l ' = > 
' d a t a P r o v i d e r ' = > 
' s u b m i t R e p o r t ' = > 
' su b mi t A r ra y ' = > 
' s u b m i t A r r a y j s o n ' => 
' s u b a r r s i z e ' => 
$ s e a r c h M o d e l , 
$ d a t a P r o v i d e r , 
$ s u b m i t R e p o r t , 
$ s u b m i t A r r a y , 
$ s u b m i t A r r a y j s o n , 
$ s u b a r r s i z e , 
} 
Процес підключення розробленої СППР до іс-
нуючого серверу МІС OpenEMR здійснюється 
стандартними для даної МІС методами (http:// 
www.open-emr .o rg /wik i / index .php /OpenEMR_ 
Contributed_Forms). Користувач повинен мати 
права адміністратора системи: 
1. Скачати вихідний код СППР діагностики па-
тологій невиношування вагітності з репозиторію 
на сервері GitHub (https://github.com/semteacher/ 
pregnacy_cdss). 
2. Скачати вихідний код адміністративного веб-
модуля СППР діагностики патологій невиношуван-
ня вагітності з репозиторію на сервері GitHub(). 
3. Скопіювати вихідний код СППР та адміністра-
тивного веб-модуля у нові папки на сервері МІС 
OpenEMR (наприклад, {openemr_root}\interface\ 
forms\pregnancy_cdss\ та {openemr_root}\interface\ 
forms\pregnancy_cdss\admin\ відповідно). 
4. Провести ініціалізацію модуля (плагіна) СППР 
діагностики патологій невиношування вагітності 
штатними засобами МІС OpenEMR (рис. 11). 
Рис. 11. Послідовність встановлення модуля (плагіна) СППР діагностики патологій невиношування вагітності 
на сервер МІС OpenEMR. 
Після виконання вказаних кроків модуль (плагін) гітно сті буде до ступним у розділі «Clinical» форми 
СППР діагностики патологій невиношування ва- звернення (Encounter) пацієнта (рис. 12). 
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Рис. 12. Модуль (плагін) СППР діагностики патологій невиношування вагітності у формі звернення (Encounter) 
пацієнта МІС OpenEMR. 
Висновки. Застосування в щоденній практичній 
діяльності сучасного лікаря клінічних СППР є 
необхідною умовою підвищення якості надання 
медичної допомоги. Перспективним застосуванням 
СППР є, зокрема, діагностика патологій невино-
шування вагітності та запобігання передчасним 
пологам. 
Науковцями ТДМУ досліджуються фактори, що 
впливають на патологічний перебіг і спричиняють 
невиношування вагітності. Базуючись на їх резуль-
татах у 2013 р. А. В. Семенець, М. М. Жиляєв та 
С. М. Геряк розробили прототип СППР діагностики 
патологій невиношування вагітності, що реалізує 
модель вірогіднісного (статистичного) підходу в 
процесі прийняття діагностичного рішення. 
Виходячи з досвіду дослідної експлуатації вказа-
ного прототипу СППР в Тернопільському обласно-
му перинатальному центрі «Мати і дитина» авто-
рами розроблено спеціалізовану СППР у вигляді 
модуля (плагін) для вільно-розповсюджуваної МІС 
ЕМК OpenEMR. Авторами розроблено інформа-
ційну модель БД модуля (плагіна) та реалізовано 
діалоговий компонент СППР з використанням від-
критих програмних АРІв МІС ЕМК OpenEMR. 
Одночасне використання двох різних підходів 
до процесу прийняття діагностичних рішень - ві-
рогіднісного та алгоритму прийняття рішення на 
основі побудови «дерева рішень» - у даній СППР 
дає можливість як підвищити якість діагностики, 
так і проаналізувати ефективність та надійність 
вказаних алгоритмів. 
Завдяки використанню MVC-підходу до розроб-
ки СППР модуля (плагіна) та сучасних фреймвор-
ків для розробки окремого модуля адміністрування 
плагіну авторами отримано програмну платформу 
СППР для МІС ЕМК OpenEMR. 
Перспективою подальших досліджень є адапта-
ція розробленої платформи СППР для вирішення 
якнайширшого кола діагностичних задач, шляхом 
обробки інформації, що накопичується в МІС ЕМК 
OpenEMR. 
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